CONSENSO INFORMATO CONSULENZA PSICOLOGICA
Ai sensi dell’art. 24 del “Codice Deontologico degli Psicologi italiani”

In rifermento al servizio “Spazio Ascolto”, dedicato a studenti, genitori, docenti e personale scolastico si informa che:
1. La prestazione che verra offerta al minore & una consulenza psicologica finalizzata al benessere psicologico.

2. A tal fine verra utilizzato come strumento principale di intervento il colloquio clinico.

3. Gli obiettivi motivanti questo tipo di intervento riguardano la promozione del “benessere scolastico ad ampio
raggio”.

4. Lo psicologo € vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, in particolare é strettamente
tenuto al segreto professionale (Art. 11).

5. 1l testo integrale del Codice Deontologico degli Psicologi italiani € a disposizione su richiesta.

6. 1l numero degli incontri potra variare da un minimo di uno ad un massimo di quattro.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
In relazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 si informa che:

@ 1l Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR) prevede e rafforza la protezione e il trattamento dei dati
personali alla luce dei principi di correttezza, liceita, trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti
dell’interessato in merito ai propri dati.

™ Ladott.ssa Sara Bortolotti é titolare del trattamento dei dati raccolti per lo svolgimento dell’incarico in
oggetto.

@ | dati personali saranno sottoposti a modalita di trattamento sia cartaceo sia elettronico e/o automatizzato,
quindi con modalita sia manuali che informatiche. In ogni caso saranno adottate tutte le procedure idonee a
proteggerne la riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale.

™ Saranno utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, la sicurezza, I’integrita e
I’accessibilita dei dati personali.

@ | dati personali verranno conservati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalita per le quali
sono stati raccolti o per qualsiasi altra legittima finalita a essi collegata.

@ | dati personali che non siano pitl necessari, 0 per i quali non vi sia pi un presupposto giuridico per la relativa
conservazione, verranno anonimizzati irreversibilmente o distrutti in modo sicuro.

@ Per eventuali reclami o segnalazioni sulle modalita di trattamento dei dati & buona norma rivolgersi al Titolare
del trattamento dei dati. Tuttavia € possibile inoltrare i propri reclami o le proprie segnalazioni all’ Autorita
responsabile della protezione dei dati, utilizzando gli estremi di contatto pertinenti: Garante per la protezione
dei dati personali, piazza di Montecitorio n.121 - 00186 ROMA - tel. 06.696771 - PEO: garante@gpdp.it -
PEC: protocollo@pec.gpdp.it

(Daritagliare e consegnare firmato)

DA RESTITUIRE AL COORDINATORE DI CLASSE

COgNOME € NOME PAATE ... .ie ittt e et e e et e e e een
COgNOME € NOME MAAIE. .. ...ttt ettt et e e e e
Genitori del minore (cognome e nome figlio/a...........cooeii i classe......
| sottoscritti, in qualita di esercenti la potesta genitoriale/tutoriale del minore sunnominato, avendo
letto, compreso e accettato quanto sopra, acquisite le informazioni fornite dal titolare del
trattamento ai sensi Regolamento UE 2016/679:

o ACCONSENTONO 0 NON ACCONSENTONO
Al trattamento dei dati sensibili di (nome del minore)................ooooviiiiiiiiiinnnnns necessari per
lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa.

o ACCONSENTONO o NON ACCONSENTONO
Affinché il proprio figlio/a possa accedere al servizio “Spazio Ascolto” a cura della dott.ssa Sara
Bortolotti per I’anno scolastico 2023/2024

Data......cocevvviiiiiiienn. Firmadel padre...... ..o,

Data.......oovvviiia .. Firmadellamadre.......oovveiriiini e
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